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　图１　Ｔ１ＷＩ示右顶骨肿块呈混杂低信号而颅内外生长，压迫脑实质。　图２　Ｔ２ＷＩ

示病灶呈混杂高信号，周边有更高信号带，为受压脑组织边缘。　图３　增强扫描示肿

块呈明显不均匀强化，可见硬膜尾征。

　　病例资料　患者，女，７０岁，因发现

头部肿块五月余，近期逐渐增大，伴明

显疼痛而入院。查体：右颞部可扪及一

大小约５ｃｍ×６ｃｍ肿块，质中，表面光

滑，无移动感。

ＭＲＩ检查：右侧额顶部大脑凸面可

见一类圆形不规则异常信 号 影，于

Ｔ１ＷＩ上为稍低信号（图１），Ｔ２ＷＩ上为

略高混杂信号（图２），其边缘可见低信

号影与脑实质相隔，以广基与颅骨内板

相连，局部突破颅骨形成头皮下包块。

增强扫描示肿块呈不均匀明显强化

（图３），与颅骨接触处可见硬膜尾征，肿块周围水肿不明显，邻

近脑室受压变形，中线结构略向对侧移位。ＭＲＩ诊断：右侧额

顶部占位病变，以脑膜瘤恶变可能性大。

手术所见：在右颞头皮隆起处作一约７ｃｍ×７ｃｍ的马蹄形

切口，掀开头皮见右颞骨质侵蚀约２ｃｍ×３ｃｍ，骨外板处的肿

块呈鱼肉状，质韧，锐刀铣开骨瓣约６ｃｍ×６ｃｍ，内板处有肿

块，与脑膜粘连紧密，予以充分剥离。

术后病理诊断：颅骨恶性肿瘤。免疫组化检查示 Ｄｅｓｍｉｎ

和 ＭｙｏＤ１阳性，提示横纹肌来源（横纹肌肉瘤）。

讨论　横纹肌肉瘤是较常见的恶性程度较高的软组织肿

瘤，由各种分化程度不同的横纹肌细胞组成。根据组织分化程

度可分为胚胎型、腺泡状和多形性横纹肌肉瘤。多形性横纹肌

肉瘤的特点是瘤细胞的多形性，多见于成年人；而腺泡状横纹

肌肉瘤和胚胎型横纹肌肉瘤主要由未分化的圆形，梭形细胞组

成，多发生于小儿和青少年；腺泡状横纹肌肉瘤好发于四肢，胚

胎型横纹肌肉瘤好发于头颈部和泌尿生殖系［１］。原发于颅骨

的横纹肌肉瘤，国内文献罕有报道。笔者认为，本例病理诊断

虽为颅骨横纹肌肉瘤，极有可能是头皮横纹肌原发肿瘤穿透颅

板向颅内生长所致，形成哑铃状肿块。本例患者的表现极难与

颅内淋巴瘤、恶性脑膜瘤、脑膜血管外皮瘤相鉴别，因这几种肿

瘤均可穿透颅板在头皮下形成软组织肿块，且具有相似的 ＭＲＩ

信号表现，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈混杂高信号。恶性脑膜

瘤具有明显的侵袭性；信号不均匀，边缘模糊，但脑膜血管外皮

瘤的血管更丰富，信号更不均匀，坏死更多见；而淋巴瘤具有浸

润性生长的征象，无包膜，在 ＭＲＩ上无特征性表现。本病的最

终确诊需病理、临床和影像表现三方面相结合。
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